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A Sindrome Neuroléptica Maligna € uma reacdo idhosdsica rara, muitissimo grave e
potencialmente fatal ao uso de antipsicoéticos,otdipicos quanto atipicos, bem como drogas de
acao dopaminérgica. A importancia do seu estuddanenta-se nos altos indices de letalidade que
apresenta e podem chegar a 30%. Os riscos asse@adoapéutica podem ser minimizados pelo
investimento na qualidade da prescricdo e dispénsde medicamentos, ja que esta simboliza
importante dimensdo do processo terapéutico. Agiatdio entre prescritores e dispensadores
permite, através da combinacdo de conheciment@iatipados e complementares, o alcance de
resultados eficientes, beneficiando o paciente.eBv ressaltar a importancia do farmacéutico
neste processo, quando consideramos seus conh&msnEnfarmacologia, que vao subsidiar sua
atuacao junto ao paciente, no que diz respeitoeaokrecimentos necessarios a utilizacdo dos
farmacos. Neste contexto, o farmacéutico, a medigaexerce suas funcdes de aconselhamento
farmacéutico aos pacientes que fazem uso de arfijgsis, atua também na prevencdo e
farmacoterapia desta sindrome.

Palavras-Chave: Aconselhamento farmacéutico; Aintifisos; Neurolépticos.

Neuroleptic Malignant Syndrome is an idiosyncragigtremely serious and potentially fatal to the
use of antipsychotics, both typical and atypicall @opaminergic drugs. The importance of this
study is based on high rates of mortality that &dagd can reach 30%. The risks associated with
therapy can be minimized by investing in the qyatit prescribing and dispensing drugs, as this
symbolizes important dimension of the therapeutoress. It should be emphasized the importance
of the pharmacist in this process when we condiaieir knowledge of pharmacology, which will
subsidize their engagement with the patient, wispect to information required for the use of
drugs. In this context, the pharmacist, as he hofdsharmaceutical advice to patients who use
antipsychotics, also operates in the prevention agidrmacotherapy of this syndrome.

Keywords: coeliisg pharmacist, antipsychotics, neuroleptics.

1 - INTRODUCAO desencadeando efeitos indesejaveis durante o

tratamento farmacoldégico.
As terapias farmacologicas tém como principal

objetivo a cura ou tratamento das patologias, calossa As reacbes adversas medicamentosas, como se

0 minimo de danos aos seus respectivos usuaridenominam esses efeitos indesejaveis, podem ocorrer

Atualmente, isso ainda ndo é possivel, devido aalas por varios motivos, sejam eles pela presenca de

drogas que interferem nas fungBes organicageracbes medicamentosas, superdosagem, equivocos
de prescricio ou mesmo pela auséncia de uma
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orientacdo adequada quanto ao uso desgS - Epidemiologia
medicamentos.
Segundo Busselo et al. (2006), as pesquisas
Uma reacao adversa de importancia e gravidaderospectivas demonstram que a incidéncia de SNM
relevantes é a Sindrome Neuroléptica Maligna (SNMOm toda a populacdo exposta, pode chegar a 3% dos
relacionada principalmente ao uso de antipsicgticardividuos tratadosom antipsicéticos.
também denominados neurolépticos, empregados no
tratamento de psicoses, como a esquizofrenia. De acordo com Grebb (1999), a SNM ja foi
relatada em todas as faixas etarias e em ambexos, s
Segundo Fekadua (apud Medeiros et al., 200@prém € duas vezes mais comum em homens do que em
a SNM é uma reacdo adversa potencialmente fatamelheres e tem mais probabilidade de se apresemtar
decorre do uso de drogas blogueadoras dos recept@acientes jovens do que entre pacientes maduros.
de dopamina, principalmente, os antipsicéticos. A
importancia do seu estudo fundamenta-se nos altos A escassez de dados confidveis tem dificultado
indices de letalidade que apresenta e podem claegar conhecimento de indicadores necessarios pai wac
30%. (GREBB, 1999) perfil  epidemiolégico da SNM (SHULMAN;
ROMANO, 2003)
Diante desta gravidade, os autores despertaram
interesse em desenvolver um estudo sobre eg&t4 Etiologia
sindrome, considerando que o farmacéutico,
indubitavelmente, é um dos profissionais habilitado A SNM é causada pela administracdo de
para atuar na prevencao e farmacoterapia da SNM. substancias que bloqueiam a acdo da dopamina no
SNC. As possibilidades de um medicamento provoca-
la, de acordo com Shulman; Romano (2003), esta em
2 - REVISAO DE LITERATURA conformidade com o seu potencial antidopaminérgico.
Portanto, os medicamentos mais frequentemente
envolvidos sdo haloperidol, clorpromazina e
2.1 - Contexto Histérico flufenazina. O uso de substancias capazes de @owoc
esgotamento das reservas de dopamina, como a
A SNM, inicialmente conhecida como raraetrabenazina, bem como a interrup¢cdo abrupta de
complicacdo do uso dos antipsicéticos, foi desgéfa medicamentos dopaminérgicos antiparkinsonianos,
primeira vez na literatura francesa em 1960 poaypel também podem ocasiona-la, porém, com menor
Pichot, Lemperiere e na literatura inglesa em 18&8 frequéncia.
Delay e Deniker. (DUTRA, ROCHA, FERREIRA,
2006)
2.5 - Patogenia
2.2 - Definicédo
Frederico et al. (2008), afirma que os
A SNM é a mais grave complicacdo que resul@ntipsicéticos bloqueiam os receptores dopamingsgic
da administracdo de substancias que bloqueiama aein todo o SNC, o que resulta no bloqueio das vias
da dopamina no Sistema Nervoso Central (SNQjigroestriatal e tuberoinfundibular, ocasionandeite$
Todavia, ndo se encontra exclusivamente em assaociacolaterais extrapiramidais e hormonais,
com o emprego de neurolépticos, mas em virtude daspectivamente. O bloqueio dopaminérgico indeséjav
circunstancias iniciais em que foi descrita, argim# na via nigroestriatal, causa efeitos motores como
continua sob esta denominacdo. (SHULMANacatisia, discinesia tardia, distonia aguda, tremor
ROMANO, 2003) perioral e parkinsonismo farmacologico. Ja na via
tuberoinfundibular, traz efeitos colaterais impotés
como galactorreia e SNM.
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2.7 - Diagndstico
TABELA 1 — Critérios de Pesquisa do DSM-IV-TR

para SNM Medeiros et al. (2008), ao falar sobre os meios
A Desenvolvimento de rigidez muscular grave e utilizados no diagndstico da SNM, afirma que o nasm
hipertermia associadas ao uso de mecanismos fundamenta-se em critérios clinicos e laboratari2es
neurolépticos. acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de
B Pelo menos dois dos seguintes sintomas: Transtornos Mentai§DSM-IV-TR) deve ser realizado

de forma minuciosa, considerando o0s critérios de

(1) Sudorese pesquisa (Tab. 1)Devem estar associados ao uso de

(2)  Disfagia medicacdo antipsicotica, bem como da exclusdo de
(3)  Tremor o outras condicdes médicas gerais ou psiquiatricas qu
(4) Incontinéncia melhor justifiguem os sintomas. Os critérios prop®s

(5)  AlteracBes no nivel de consciéncia, varianelo d - gemonstram sua importancia ao subsidiar o diagrsti
confus&o a coma precoce e reduzir os equivocos realizados pel@mpeas

((73) _'\I_/luns.mod. de sinais e sintomas comuns a situagbes clinicas
(7) aquicardia diversas.

(8) Presséo arterial elevada ou instavel
9) Leucocitose
(10)  Evidéncias laboratoriais de lesdo muscular (p

__ex, CPK elevada) N O tratamento deve ser realizado em Centro de
C Os sintomas nos critérios A e B ndo se devem a uma

substancia (p. ex., fenciclidina), a uma condicéo Terapia Intensiva em virtude da grawda_de do qui'nldr_o
neurolégica ou a outra condicdo médica geral (p. ex ~ D€ acordo com Cardoso (2000), a medida terapéutica
encefalite viral). mais urgente e importante € a suspensdo da droga
D Os sintomas nos Critérios A e B ndo sdo mais bem antidopaminérgic. A utilizacdo de formulacdes de
explicados por um transtorno mental (ex., transtai depdsito é considerada um problema nesses casos. E

humor com caracteristicas catatbnicas). acrescenta ainda que simultaneamente, devem-se toma

2.8 -Tratamento

Fonte: Sadock; Sadock, 2007. medidas de suporte com correcdo de alteracdes
respiratdrias, cardiacas, renais e hidroeletraftic

2.6 - Manifestagdes Clinicas As principais complicacbes da SNM a serem
evitadas sdo distlrbios respiratérios e insufig@&nc
Os aspectos clinicos da SNM envolvemenal, associadas com coagulacdo intravascular
problemas relativos ao estado mental, sintomasremtodisseminada e rabdomidlise, e instabilidade
e viscerais. (CARDOSO, 2000) As quatrchemodindmica. (MEDEIROS et al., 2008) Os
manifestacdes cardeais s&o: rigidez musculaistirbios metabdlicos precisam ser corrigidos e a
hipertemia, alteracdo do estado mental e instali¢id aplicagdo de bolsa de gelo e de cobertores frios
do sistema nervoso autbnomo. (SHULMANgncontra indicagdo na hipertermia. (SHULMAN,;
ROMANO, 2003) ROMANO, 2003)

De acordo com Cardoso (2000), os problemas Medeiros et al. (2008), ao apontar as
mais graves, porém, sdo viscerais com febre altdternativas farmacolégicas para tratamento especif
taquipneia, arritmias cardiacas, desidratacdo,oseidda SNM afirma que podem ser utilizados os agonistas
metabolica, insuficiéncia renal em consequéncia depaminérgicos (como a amantadina e a
mioglobindria, leucocitose e outros desequilibriolsromocriptina), que por sua agéo direta reverteriam
hidroeletroliticos. bloqueio dos receptores dopaminérgicos, ou o

dantrolene, que atua como relaxante muscular.
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2.9 - Curso e Prognastico pode levar o paciente a graves intoxicagbes a até a
morte. Compete ao farmacéutico esclarecer o médico
De acordo com Andrade Filho; Campolinareceitante da superdosagem que prescreveu. Deve ser
Dias (2001), a evolucdo destes pacientes € lenanbrado, mais uma vez, que a prescricdo médica
levando de 10 a 14 dias para a recuperacdo doauadonstitui documento legal pelo qual o médico e o
Relata ainda que uma complicagdo frequente éfamacéutico sdo responsaveis. (SILVA, 2006)
pneumonia de aspiracdo, que deve ser tratada gao lo A dispensacdo realizada por profissional
exista evidéncia clinica, radiologica e/ou labatiatoO habilitado, consiste em fator determinante para o
gue nao significa administragdo de antibioticoterapsucesso da farmacoterapia, evitando ou apenas
profilatica. minimizando o aparecimento de reagbes adversas e
apresentando efeitos farmacolégicos satisfatérios.

Segundo Shulman: Romano (2003) Os riscos associados a terapéutica podem ser
aproximadamente 40% dos pacientes de SNM minimizados pelo investimento na qualidade
apresentam complicacdes médicas. As complicacbes da ~prescrigdo e dispensagdo  de

iAo tai insuficienci s medicamentos, ja& que esta simboliza
respiratorias, tals como Insuficiencia respiratoria importante dimens&o do processo terapéutico;

edema pulmonar e embolia pulmonar, séo sequelas a integracio  entre  prescritores e
originadas na reducdo da elasticidade da caixaitera dispensadores  permite, através  da
e a imobilizagéo prolongada. Também podem ser combinag&o de conhecimentos especializados
observadas complicacdes cardiovasculares tais como e complementares, o alcance de resultados
flebite, arritmias, infarto do miocardio e colapso eficientes, beneficiando o paciente. (LEITE;
circulatério. O prognostico mais favoravel € atfitu VIEIRA; VEBER, 2008)
mais ao diagndstico e ao tratamento precoce da
sindrome que a algum medicamento especifico. Segundo Oliveira; Freitas (2008), para cada
medicamento utilizado existem diversas possibikdad
2.10 - Conduta Farmacéutica: prevencao e de .identificagéo dos 'pro.b.lemas 'relacioAnanos a
farmacoterapia medicamentos 0 que justifica a importancia do

acompanhamento farmacéutico desde o momento em

Ao discorrer sobre as decisdes terapéutic§4€ O paciente recebe a prescricao, no sentidedara
perfeitas, Oates (2006), afirma que estas devem Serimpedir o surgimento de reacbes adversas a
baseadas em avaliacdes individuais do pacientts un medicamentos.
uma analise das evidéncias de eficacia e segudmca o
terapia em questdo. Os conhecimentos da Oliveira et al, (apud Costa et al, 2006)
farmacocinética e da farmacodinamica do farma@iirmam que “cabe ao farmacéutico fornecer origidac
devem ser adicionados as informagdes especificas8tiva a0 medicamento, e que familiarizado com os
paciente, para melhor orientacio na aplicagio B8Cientés e com a terapia, promovera acoes pasa 0 U
tratamento, pois, qualquer farmaco, ndo importeo quEcional de medicamentos”.

triviais sejam suas acdes terapéuticas, pode causar .
efeitos deletérios. Nessa perspectiva, deve-se ressaltar a

Para um aconselhamento adequado antes deigg}o_rténcia do farmacéutipo neste processo, qgando
aviada, a receita requer do farmacéutico uma feitfonsideramos seus conhecimentos de farmacologa, qu
atenta, observando a nomenclatura dos medicament§ subsidiar sua atuacdo junto ao paciente, nalique
suas quantidades, dosagens e posologia, sua reld€8B€it0 a0s esclarecimentos necessarios a itzde
com a faixa etéaria e identidade do paciente, assmo medicamentos.

a autenticidade da assinatura do médico, pararevita
possiveis erros. A receita pode conter medicamentos
prescritos com posologia exagerada, acima da péamit

pelos coédigos farmacéuticos e que, uma vez aviada

29

http://www.itpac.br/revista



ISSN 1983-6708

REVISTA CIENTIFICA Do TTPAC

Volume 3. Nidmero 4.

Outubro de 2010.

3 - CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser considerada como

CARDOSO, Francisco. Discinesias latrogénicas. DUZA,
Sebastido Eurico de Mel@ratamento das Doencas

uneurologicas.Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2000.

ocorréncia rara ao uso de farmacos de ac&8P- 202, p. 606-608.

antidopaminérgica, o estudo da SNM torna-se cada
mais importante, ao apresentar indices de letaidaé

podem chegar a 30% (GREBB, 1999) e por ser um

V

€OSTA, Lorena Faria et al. Atengdo Farmacéutica par
Portadores de Cuidados EspeciRisvista Eletronica de
rmacia. Suplemento V.3, n.2, p. 19-21, 2006. Disponivel

tema ainda pouco abordado e com pequeno nUmerogge

publicacdes cientificas, que véo subsidiar ndo SOh#p://www.farmacia.ufg.br/revista/_pdf/ivol3_2_siaptigos/
atuacdo dos profissionais que ja acompanham ess#sv3_2_ supl-2006_p19-21.pAtesso em: 26/05/2009.

pacientes, mas também melhor preparar

outros

profissionais da salde para a identificacdo precde€TRA, Gleisson Ribeiro; ROCHA, Luciano Moreira;

desta reacéo adversa.

No intuito de oferecer sempre servigcos de maiﬁ

FERREIRA, Marcelo Henrique Oliveira. Atuacdo da
fisioterapia em paciente com sindrome neuroléptigbgna
NM). Relato de casosDisponivel em:
tp://www.respirafisio.com.br/artigo _pdf/asindromeeirolep

gualidade a esses pacientes, torna-se necessari
formacdo de equipes multiprofissionais, onde

_t(f)ca%aligna.gdﬂcesso em: 25/05/2009.

farmacéutico esteja inserido como especialista @REDERICO, Wanessa Alves et al. Efeitos extrapidaisi

medicamento, e juntamente com 0s outros profisson

domo consequencia de tratamento com neurolépticos.

da saude possa atuar, exercendo suas habilidadeSinstein. V. 6, n. 1, p. 51-55, 2008. Disponivel em:
utilizando seus conhecimentos técnicos, objetivandiip://apps.einstein.br/revista/arquivos/PDF/695-

uma terapia farmacolégica mais segura e eficaz.

A promocao do uso racional de medicamentos &
uma ferramenta importante de atuacdo junto IGOQ
sociedade, para eliminar ou minimizar essas reacogg
Nessa perspectiva, o farmacéutico pode contribuif

sobremaneira, jA que este € assunto pertinentewno

Einstein%20v6n1%20port%20p51-5.pdtesso em:
25/05/2009.

EBB, Jack A. Terapias Bioldgicas. In: KAPLAN, idat
ADOCK, Benjamin Jame3ratado de Psiquiatria. 6 ed.
rto Alegre: Artes Médicas Sul Ltda, 1999. Cap.[82

39-2312.
S

campo de atuacdo e sua participacdo em equipgsTE, Silvana Nair; VIEIRA, Mdnica, VEBER, Ana Plau

multidisciplinares, acrescenta valor aos services
saude. (VIEIRA, 2007)

Diante do contexto deste trabalho, a medida q
o farmacéutico exerce suas funcbes de aconselham
farmacéutico aos pacientes que fazem uso
antipsicoticos, atua, também, como agente de pgéeen
e na farmacoterapia desta sindrome.
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